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Patentanspruche: 

1. Vorrichtung zum Handhaben eines medizini- 
schen Instrumentes, wie etwa einer Zange zum 
Entnehmen vonXJewebeproben, mit einem Rohr, in 
dessen einem Endabschnitt ein mit eihem Handgriff 
gekoppelter und in Richtung der Rohrachse 
verschiebbarer Schieber angeordnet ist, und mit 
einem verschieblich innerhalb einer flexiblen Fuh- 
rungsspirale angeordneten Steuerdraht, dessen eines 
Ende an dem Schieber festgelegt ist, dadurch 
gekennzeichnet, daB in dem anderen Endab- 
schnitt des Rohres (3) ein Endabschnitt der 
Fuhrungsspirale (10) und eine Dehnspirale (8) 
angeordnet sind, wobei die Dehnspirale (8) den 
Endabschnitt der Fuhrungsspirale (10) konzentrisch 
umgibt und ein Ende der Dehnspirale (8) am Rohr (3) 
und das andere Ende der Dehnspirale (8) am Ende 
der Fuhrungsspirale (10) befestigt ist, wodurch bei 
einer auf den Steuerdraht (1) uber den Schieber (4) 
ausgeiibten ubermaBigen Zugkraft die Dehnspirale 
(8) elastisch ausziehbar ist, daB der Schieber (4) mit 
einer in seiner Bewegungsrichtung verlaufenden 
langlichen Aussparung (5) ausgebildet ist, in der ein 
Anschlagteil (2) an dem das eine Ende des 
Steuerdrahtes (1) befestigt ist, verschieblich an- 
geordnet ist, und dafi in der Aussparung (5) eine 
Feder (7) angeordnet ist, durch die der Anschlagteil 

(2) gegcn das zum anderen Endabschnitt des Rohres 

(3) weisende eine Ende der Aussparung (5) druckbar 
ist, wodurch bei einer auf den Steuerdraht (1) 
ausgeiibten, ubermaBigen Druckkraft der Anschlag- 
teil (2) zum anderen Ende der Aussparung (5) 
verschiebbar ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Rohr (3) mindestens einen 
Langsschlitz an seiner Seite aufweist, daB der 
Schieber (4) mit einem Vorsprung ausgebildet ist, der 
sich nach auBen durch den Schlitz erstreckt, und daB 
der Handgriff zum Bewegen des Schiebers (4) als 
eine Manschette (6) ausgebildet ist, die konzentrisch 
das Rohr (3) umfaBt und mit dem Vorsprung in 
Eingriff steht. 

3. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 oder 
2, dadurch gekennzeichnet, daB die Dehnspirale (8) 
sich aus dem Rohr heraus erstreckt, wodurch. ein 
Schutz fiir die Fuhrungsspirale (10) gebildet ist. 

4* Vorrichtung nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB eine 
zweite Feder (12) zwischen dem Schieber (4) und den 
aneinander befestigten Enden von Fuhrungs- und 
Dehnspirale (10, 8) angeordnet ist, wodurch der 
Schieber (4) von den Enden der Spiralen fortdruck- 
barist. t 



Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zum Handha- 
ben eines medizinischen Instrumentes, wie etwa einer 
Zange zum Entnehmen von Gewebeproben, mit einem 
Rohr, in dessen einem Endabschnitt ein mit einem 
Handgriff gekoppelter und in Richtung der Rohrachse 
verschiebbarer Schieber angeordnet ist, und mit einem 
verschieblich innerhalb einer flexiblen Fuhrungsspirale 
angeordneten Steuerdraht, dessen eines Ende an dem 
Schieber festgelegt ist. • 

In der CH-PS 4 68 194 ist eine solche Vorrichtung 



angegeben. Bei der bekannten Vorrichtung handelt es 
sich urn einen Probenehmer fiir diagnostische Zwecke 
zum Entnehmen von Proben aus dem Gebarmutterhals, 
bei dem ein Rohr vorgesehen ist, in dessen einem 
5 Endabschnitt ein Kolben verschieblich angeordnet ist, 
der mit einem im anderen Endabschnitt des Rohres 
verschieblich angeordneten Schieber starr verbunden 
ist. Der Schieber ist mit einem auBerhalb des Rohres 
gelegenen Handgriff verbunden, so daB der Schieber in 

io Langsrichtung des Rohres hin- und herbewegt werden 
kann. Wegen der starren Verbindung des Schiebers mit 
dem in dem einen Endabschnitt des Rohres angeordne- 
ten Kolbens wird der Kolben gleichzeitig langs der 
Rohrachse entsprechend bewegt. 

is Aus dem DE-GM 18 35 499 ist ein Endoskop bekannt, 
welches ein Rohr aufweist, in dem ein sich parallel zur 
Rohrachse erstreckendes Sehrohr angeordnet ist. 
Ferner kann in das Rohr eine von einem SchJauch 
umgebene Sonde eingesetzt werden, die sich im 

20 eingesetzten Zustand parallel zur Rohrachse erstreckt. 
An dem Ende des Endoskops, welches nicht in einen zu, 
untersuchenden Hohlraum eingeftihrt wird, ist das Ende 
des die Sonde umgebenden Schlauches festgelegt. Wenn 
das Endoskop in eine Korperoffnung eingefuhrt wird, 

25 befindet sich die Sonde in einer zuruckgezogenen Lage, 
in der ihr der Probenentnehmen dienendes Ende von 
dem Schlauch umgeben ist. Nachdem das Endoskop 
eingefuhrt worden ist, wird die Sonde verschoben, so 
daB das Probenentnahmeende aus dem Schlauch 

30 heraustritt und mit dem zu untersuchenden Gewebe in 
Beruhrung gebracht wird. AnschlieBend wird die Sonde 
zuruckgezogen, so daB das Probenentnahmeende 
wieder von dem Schlauch umgeben ist. Das Endoskop 
wird aus der Korperoffnung herausgezogen, wobei das 

35 Probenentnahmeende der Sonde durch den Schlauch 
geschiitzt ist und damit verhindert wird, daB es mit 
Korpergewebe erneut in Beruhrung kommen kann. 

Dem genannten Probenehmer und dem Endoskop ist 
gemeinsam, daB eine Starrverbindung zwischen dem 

40 einer Probenentnahme dienenden Element und einem 
diesem Element zugeordneten Handgriff vorgesehen ist. 
Ware beispielsweise statt eines der Probenentnahmen 
dienenden Elemenles ein Betatigungselement vorgese- 
hen, durch welches eine an dem Endoskop angeordnete 

45 medizinische Einrichtung betatigt werden kann, so ware 
diese Eiririchtung den Kraften ausgesetzt, die von der 
Hand des Benutzers auf den Handgriff und uber die 
starre Verbindung auf das Betatigungselement ausgetibt 
werden. Wenn von deni Benutzer eine.zu groBe Kraft 

50 ausgetibt wird, besteht die Gefahr, daB die zu 
betatigende Einrichtung beschadigt wird. Damit keine 
Beschadigung eintritt, ist es erfordeHich, daB der 
Benutzer darauf achtet, daB keine ubermaBige Kraft 
ausgeubt wird. Dies hat jedoch zur Folge, daB ein Teil 

*5 der Aufmerksamkeit des Benutzers hierfiir in Anspruch 
genommen wird, so daB die gesamte .Aufmerksamkeit 
des B en utzers nicht a u fd i e _m ed izinische Untersuchung 
gerichtet ist. " " : "~ 

Die. maximale Bewegungsstrecke des mit der 

w) medizinischen Einrichtung verbundenen Betatigungs- 
elementes lieBe sich zwar durch Anschlage festlegen, 
zwischen denen der mit einem Handgriff verbundene 
Schieber bewegt werden kann. Wenn jedoch statt einer 
starren Verbindung zwischen dem Schieber und dem 

w Betatigungselement beispielsweise ein Steuerdraht 
vorgesehen ist, der verschieblich in einem biegbaren 
Rohr angeordnet ist, so hangt die Bewegungsstrecke 
des Betatigungselementes von der Biegung des Rohres 
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ab, so daB diese Bewegungsstrecke durch feste 
Anschlage fur den Schieber nicht festgelegt werden 
kann. 

Es ist deshalb Aufgabe der Erfindung, eine Vornch- 
tung der eingangs gghannten Art derart weiterzubilden, 
daB eine zuverlassige Betatigung des zu handhabenden 
lnstrumentes moglich ist, ohne daB bei einer ubermaBig 
ausgeubten Betatigungskraft.eine Beschadigung diesei 
lnstrumentes oder des Steuerdrahtes auftreten kann. 

ErfindungsgemaB wird diese Aufgabe dadurch gelost, 
daB in dem anderen Endabschnitt des Rohres ein 
Endabschnitt der Fiihrungsspirale und eine Dehnspirale 
angeordnet sind, wobei die Dehnspirale den Endab- 
schnitt der Fiihrungsspirale konzentrisch umgibt und ein 
Ende der Dehnspirale am Rohr und das andere Ende der 
Dehnspirale am Ende der Fiihrungsspirale befestigt ist, 
wodurch bei einer auf den Steuerdraht iiber den 
Schieber ausgeubten ubermaBigen Zugkraft die Dehn- 
spirale elastisch ausziehbar ist, daB der Schieber mit 
einer in seiner Bewegungsrichtung verlaufenden langli- 
chen Aussparung ausgebildet ist, in der ein Anschlagteil 
an dem das eine Ende des Steuerdrahtes befestigt ist, 
verschicblich angeordnet ist, und daB in der Aussparung 
eine Feder angeordnet ist. durch die der Anschlagteil 
gegen das zum anderen Endabschnitt des Rohres 
weisende eine Ende der Aussparung driickbar ist, 
wodurch bei einer auf den Steuerdraht ausgeubten, 
ubermaBigen Druckkraft der Anschlagteil zum anderen 
Ende der Aussparung verschiebbar ist. 

Bei der erfindungsgemaBen Vorrichiung ist der 
vorrichtungsseitige Endabschnitt der Fiihrungsspirale 
iiber eine diesen umgebende Dehnspirale befestigt, 
wodurch vermieden wird, daB eine auf den Steuerdraht 
ausgeubte, iibermaBige Zugkraft auf das mit diesem 
verbundene medizinische Instrument ubertragen wird. 
Wenn eine iibermaBige Zugkraft ausgeiibl wird. so 
bewegt sich die Fiihrungsspirale innerhalb der Dehnspi- 
rale und zusammen mit dieser relativ zur Vorrichiung. 

Eine Begrenzung einer ubermaBigen, auf den 
Steuerdraht ausgeubten Druckkraft erfolgt dadurch, 
daB in einem solchen Fall sich das am Schieber 
festgelegte Ende des Steuerdrahtes relativ zu dem 
Schieber und entgegen einer Federkrafi bewegen kann. 
sodaB nur die durch die Federkraft bestimmte 
Druckkraft auf das Instrument iiber den Steuerdraht 
ubertragen wird. 

Wird die erfindungsgemaBe Vorrichtung mit einem 
Gewebeprobenentnahmeinstrument gekoppelu so er- 
greift die Bedienungsperson den Handgriff, wahrend sie 
gleichzeitig den zu untersuchenden. inneren Korperteil 
oder das Organ durch ein Endoskop beobachtet, urn das 
Instrument ordnungsgemaB zum gewunschten Gewebe 
oder den gewunschten Zellen zu fuhren. Bei einem 
derartigen Vorgehen ist die Aufmerksamkeit der 
Bedienungsperson in erster Linie von der Beobachtung 
des zu untersuchenden Bereiches und der Fuhrung des 
Endes-des lnstrumentes'zur gewiinschten-Stelle -hinHn 
Anspruch genommen und die Bedienungsperson neigt 
deshalb dazu, eine iibermaBige Kraft beim Handhaben 
oder Offnen und SchiieBen des Probenentnahmeinstru- 
mentes aufzubringen. Da sich aber bei einem ubermaBi- 
gen Zug auf den Steuerdraht bei der Betatigung der 
-erfindungsgemaBen Vorrichtung die auBere Spirale wie 
eine Feder dehnt. wird verhindert, daB beispielsweise 
der Steuerdraht reiBen kann oder eine andere 
Beschadigung auftritt. Wird dagegen eine iibermaBige 
Druckkraft ausgeubt, dann gibt die Feder nach, so daB 
sich das Anschlagteil in der langlichen Aussparung 



verschieben kann. 

Vorteilhafte Weiterbildungen der erfindungsgema- 
Ben Vorrichtung sind in den Unteranspriichen angege- 
ben. 

Die Erfindung wird im folgenden anhand eines 
Ausfiihrungsbeispiels unter Bezugnahme auf die Figur 
beschrieben, die einen Langsschnitt einer erfindungsge- 
maBen Vorrichtung zum Handhaben eines medizini- 
schen lnstrumentes zeigt. 

Wie in der Figur zu erkennen ist, ist ein Anschlagteil 2 
starr am einen Ende eines Steuerdrahtes 1 befestigt, 
dessen anderes Ende z. B. mit dem Betatigungsmecha- 
nismus fur die Hohlbacke einer herkommlichen 
Gewebeprobenentnahmevorrichturig (nicht gezeigt) 
verbunden ist. Ein Schieber 4 ist in Nuten in den 
gegenuberliegenden Seiten eines Rohres 3 verschieblich 
zur Bewegung zusammen mit einer dieses umgebenden 
auBeren. als Handgriff ausgebildeten Manschette 6 
angeordnet. Der Schieber 4 weist eine innere, langliche 
Aussparung 5 auf, in der das Anschlagteil 2 in Eingriff 
steht. Eine Feder 7 driickt das Anschlagteil 2 gegen das 
eine Ende der Aussparung .5, um auf den Steuerdraht 1 
eine Kraft auszuiiben, die von dem Schieber 3 fortweist. 
Die Federkonstante der Feder 7 ist derart gewahlt, daB 
die Kraft dieser Feder groBer als die Kraft ist, die 
erforderiich ist, um die Hohlbacke der Zange zu offnen, 
aber kleiner als die Kraft, die den Betatigungsmechanis- 
mus fur die Hohlbacke beschadigen wurde oder den 
Steuerdraht zum Bruch fiihren konnte. 

Eine flexible auBere Dehnspirale 8 mit verhaltnisma- 
Big groBem Durchmesser ist am einen Ende des Rohres 
3 mit Madenschrauben 9 befestigt. Der Steuerdraht 1 
und eine flexible Fiihrungsspirale 10 mit einem 
verhaltnismaBig kleinen Durchmesser, die den Steuer- 
draht umgibt, sind durch die auBere Dehnspirale 8 in das 
Rohr eingefiihrt. Die nebeneinanderiiegenden inneren 
Enden der flexiblen Spiralen 8 und 10 sind miteinander 
durch eine Lotsteile oder dergleichen verbunden. Der 
Endabschnitt des Steuerdrahtes ist von einem Fiihrungs- 
rohr 1 1 umgeben, das mit dem Anschlagteil 2 verbunden 
ist. Fine Feder 12 zum SchiieBen der Zangenhohlbacke. 
ist rund um das Fiihrungsrohr 11 zwischen den 
miteinander verbundenen Enden der Spiralen 8, 10 und 
dem Schieber 4 angeordnet. Die Hublange, iiber die sich 
der Schieber relativ zum Rohr 3 bewegen kann, um die 
Zangenhohibacke zu schlieBeh, ist mit U bezeichnet, 
wahrend h die Hublange bezeichnet, iiber die sich der 
Schieber bewegen kann, um die Hohlbacke zu offnen. 

Der Schieber 4 und die Manschette 6 werden 
normalerweise derart angeordnet, wie es in der 
Zeichnung gezeigt ist. In diesem Zustand befindet sich 
der Steuerdraht 1 unter hinlanglichem Zug von der 
Feder 12, um die Zangenhohlbacke »maBig« geschlos- 
sen zu halten, wobei das Einfiihren des lnstrumentes in 
den Patienten leicht und sicher durchgefiihrt werden 
kann. Um eine Gewebeprobe zu erhalten, wird die 
- Manschettc--6--und~hiermit"der -Schieber -4 gegen- die- 
Kraft der Feder 12 gemaB der Zeichnung nach links 
bewegt. Dementsprechend wird auch der Steuerdraht 1 
60 aufgrund der Kraft der Feder 7 t die das Anschlagteil 2 
gegen seinen Sitz in der Aussparung 5 halt, ebenfalls 
nach links ausder Fiihrungsspirale 10 herausbewegt, um 
den Hohlbackenoffnungsmechanismus zu betatigen. 
Wenn, nachdem die Hohlbacke voli geoffnet wurde. die 
Manschette 6 und der Schieber 4 weiter niedergedruckt 
werden, dann wird die . Feder 7 nachgeben und 
zusammengedruckt werden, um hierbei eine Beschadi- 
gung des Hohlbackenmechanismus zu verhindern. 
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Nachdem die voile Hublange k zuruckgelegt wurde, 
wird der Schieber 4 durch seinen Anschlag gegen das 
Ende des Rohres 3 angehalten. 

Zum SchlieBen der Zangenhohlbacke, urn die 
gewiinschte Gewebe^robe abzutrennen und zu entneh- 
men, werden die Fingermanschette 6 und der Schieber 4 
beziiglich der Zeichnung nach rechts bewegt, wobei das 
Anschlagteil 2 an seinem einen Ende an der Aussparung 1 
5 aufsitzt und den Steuerdraht 1 durch die Fuhrungsspi- 
rale 10 zieht. Wird eine ObermaBige oder noch eine 
weitere Kraft ausgeubt, nachdem die Zangenhohlbacke 
voll geschlossen wurde f dann wird das Ende der 



Fuhrungsspirale 10, durch die sich der Steuerdraht 
erstreckt, gemaB der Zeichnung nach rechts geschoben, 
was die auBere Dehnspirale 8 mit groBerem Durchmes- 
ser wie eine Feder ausdehnt. Somit dient die flexible 

5 auBere Dehnspirale 8 sowohl der Verstarkung des 
Endes der Fuhrungsspirale 10, wo sie aus dem Rohr 3 
heraustritt, um einen Bruch zu verhindem, als auch der 
Aufnahme ubermaBiger Zugspannung am Steuerdraht 
1. Der Schieber 4 kommt nattirlich zum Stillstand, wenn 

10 er sich tiber die voile Hublange A bewegt hat, und 
schlagt gegen das geschlossene Ende des Rohres 3 an. 
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